
NOMINATION DU CHEF DE GROUPE  
 

 
NOM__________________________    PRÉNOM__________________________ 
 
ADRESSE__________________________________________________________ 
 
TÉLÉPHONE________________COURRIEL_____________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE_________     FORMATION_______________________ 
 
 

DEMANDE DE NOMINATION  
 
Le conseil de gestion et les animateurs du _______________________________________ 
 
Demandons que ______________________________________soit nommé(e) chef de groupe.  
 
 
Signatures de l’animateur responsable de chaque unité 
 
 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________  
___________________________________________ 
___________________________________________  
 
(inclure l’extrait du procès-verbal de la nomination) 
 
Après avoir pris connaissance, auprès du  commissaire de district, des rôles et mandats du chef de 
groupe et avoir accepté de suivre  la formation obligatoire de chef de groupe, 
 
Je m’engage à respecter les objectifs du Mouvement et à faire tout ce qui est en mon devoir pour 
faire avancer le Mouvement dans mon milieu. 
 
 
Signature_________________________________________date______________ 
 
Cette nomination est officiellement reconnue le ___________________________ 
 
__________________________________Commissaire District de Québec 


